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Título: Definición, síntomas y tratamiento del linfedema mediante la terapia descongestiva compleja. 
Resumen 
Aproximadamente el 25% de los pacientes que presentan disección axilar como parte del tratamiento de cáncer de mama padecen 
linfedema. Linfedema es la acumulación de líquido, sales, electrolitos, proteínas de alto peso molecular y otros elementos en el 
espacio intersticial, como consecuencia de una alteración dinámica y/o mecánica del sistema linfático, que conlleva un aumento de 
volumen progresivo, con disminución de su capacidad funcional e inmunológica, incremento del peso y modificaciones 
morfológicas. El enfoque de tratamiento más ampliamente aceptado para el linfedema es la “Terapia Descongestiva Compleja", la 
cual se divide en dos fases: intensiva y crónica. 
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Title: Definition, symptoms and treatment of lymphedema by complex decongestant therapy. 
Abstract 
Approximately 25% of patients with axillary dissection as part of breast cancer treatment have lymphedema. Lymphoedema is the 
accumulation of fluid, salts, electrolytes, high molecular weight proteins and other elements in the interstitial space, as a 
consequence of a dynamic and / or mechanical alteration of the lymphatic system, which leads to an increase in progressive 
volume, with a decrease in its functional and immunological capacity, weight increase and morphological modifications. The most 
widely accepted treatment approach for lymphedema is "Complex Decongestive Therapy", which is divided into two phases: 
intensive and chronic. 
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Aproximadamente el 25% de los pacientes 
1, 2, 3
 que presentan disección axilar como parte del tratamiento de cáncer de 
mama padecen linfedema.  
Linfedema es la acumulación de líquido, sales, electrolitos, proteínas de alto peso molecular y otros elementos en el 
espacio intersticial, como consecuencia de una alteración dinámica y/o mecánica del sistema linfático, que conlleva un 
aumento de volumen progresivo, con disminución de su capacidad funcional e inmunológica, incremento del peso y 
modificaciones morfológicas. Existen dos tipos de linfedema: el primario, que se produce por una alteración intrínseca o 
constitucional en el drenaje linfático; y el secundario, que se puede desarrollar cuando los vasos linfáticos se dañan como 
resultado de radiación, infección, trauma y extirpación quirúrgica. 
El linfedema, a pesar de ser considerada una patología benigna dado que no amenaza la vida, provoca síntomas que, 
cuando son persistentes, pueden tener graves consecuencias físicas y psicosociales a largo plazo: 
- Dolor crónico. 
- Pérdida de fuerza. 
- Aumento de peso. 
- Disminución de la capacidad cardio-respiratoria. 
- Disminución de la funcionalidad del hombro. 
- Factores de salud relacionados con la calidad de vida. 
- Sensación de opresión. 
- Parálisis de los nervios. 
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- Entumecimiento o hinchazón del hombro, hormigueo, sensaciones alteradas del brazo. 
- Pesadez del miembro afecto. 
- Fatiga, cansancio. 
- Riesgo de infección. 
- Aspectos psicosociales: depresión, ansiedad, etc. 
- Alteraciones de la piel. 
- Disfunción sexual. 
- Trastorno del sueño. 
- Problemas estéticos. 
El enfoque de tratamiento más ampliamente aceptado para el linfedema es la “Terapia Descongestiva Compleja” 
4, 5
, 
que se divide en dos fases: 
La primera fase es realizada por el fisioterapeuta. Es intensiva, y tiene como objetivos reducir la inflamación y los 
síntomas. Puede durar de 1 a 4 semanas, implicando entre 2 y 20 sesiones de tratamiento. El tratamiento consiste en: 
1. Drenaje Linfático Manual. 
El drenaje linfático manual es el conjunto de técnicas y manipulaciones realizadas por el fisioterapeuta para 
activar el funcionamiento del sistema linfático superficial con el objetivo de mejorar la eliminación de líquido 
intersticial y de las moléculas de gran tamaño y optimizar su evacuación 
6
.  Los métodos más conocidos de 
drenaje linfático manual son: a) el método Voder, b) el método Földi y c) el método Leduc. Se emplean dos tipos 
de movimientos principales: un movimiento de llamada o evacuación destinado a evacuar la linfa a distancia 
desde la zona afectada hacia los vasos precolectores y colectores sanos y otro movimiento de captación o de 
reabsorción para favorecer la penetración de la linfa en los vasos linfáticos a nivel de la zona del edema 
7
. 
2. Vendaje multicapas (con malla tubular y vendas inextensibles) en las dos primeras semanas 
8
. 
3. Presoterapia secuencial intermitente multicompartimental 
5, 9, 10
. Contención externa con mangas a partir de la 
tercera semana. Proporcionan presiones de 20 a 60 mmHg. Deben ser de buena calidad, adaptadas a la medida 
del paciente por personal cualificado. Se suelen remplazar por otras nuevas cada 4-6 meses o al perder su 
elasticidad. 
4. Contención externa con mangas a partir de la tercera semana. Proporcionan presiones de 20 a 60 mmHg. Deben 
ser de buena calidad, adaptadas a la medida del paciente por personal cualificado. Se suelen remplazar por otras 
nuevas cada 4-6 meses o al perder su elasticidad. 
5. Ejercicios terapéuticos para favorecer la circulación de la linfa (linfo-kinéticos 
7
), mediante ejercicios respiratorios, 
movimiento de miembros superiores y cervicales. 
6. Medidas higiénicas sobre la piel: hidratación y desinfección.  
7. Terapia farmacológica: 
a. Para el aumento del drenaje linfático: Diuréticos, benzopironas (promueven la proteolisis y la actividad 
macrofágica; con la proteolisis se obtienen péptidos de cadena más corta y aminoácidos que pueden 
difundir al torrente venoso local) y diosmina (también por su actividad proteolítica) 
7
. 
b. Para el control del dolor: Analgésicos. Se ha informado de relación directa entre linfedema doloroso y 
una mayor limitación funcional, más síntomas psí-quicos, así como mayores niveles de alteración de la 
imagen corporal y disminución de la libido. 
8. Ayuda psicológica 
5
. 
9. Otras terapias menos empleadas. Tratamiento con láser, estimulación eléctrica, TENS, crioterapia, microondas, 
terapia termal, liposucción, cirugía de cito-reducción 
5
. 
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La segunda fase consiste en que los pacientes realicen actividades de autocuidado para mantener la reducción lograda 
en la primera fase. Incluye prendas de compresión, vendajes nocturnos y ejercicios continuos. Esta fase debe mantenerse 
el resto de sus vidas. 
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